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, 1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
FECHA DE ELABORACION DEL | Dia | Mes | Afio /NUMERO DEINFORME | 005 /

INFORME 17 | 10 | 2025
:J’El;g)RD&DE REPORIE DEL 01 de septiembre del 2025 al 30 de septiembre 2025 //
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
N® CONTRATO o CPS 121 - 2025
CONVENIO o ACEPTACION
DE OFERTA
NOMBRE DEL LIZETH PAOLA MONSALVE GALVIS /
CONTRATISTA ’
IDENTIFICACION C.C. N°1.096.216.211 _
CONTRATISTA (NIT o CC):
REPRESENTA LEGAL DEL N/A
TONTRATISTA:
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL:

SERVICIOS COMO FOTOGRAFO (A) PARA APOYAR EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
AREA DE COMUNICACIONES, ACTIVIDADADES PARA EL

SCB)JNE-\EEN?SLOCS(]::ETRQZIOO; CUMPLIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA
DE OFERTA SECRETARlA\DE PLANEACION, TICS Y DESARROLLO TERRITORIAL EN
LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL proyecto: servicio de asistencia e
implementacién de las comunicaciones en el Municipio de Yondd
Antioquia.
ACTA DE | N/A FECHA SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo
INICIO ACTA DE INICIO 30 04 2025
Dia | Mes Afio | FECHA DE INICIO + Dia Mes Afo
FECHAPE Disie 30| 04 | 2025 ADICIONAL N/A | N/A| N/A
Dia | Mes Ano | FECHA Dia Mes Ano
FECHA TERMINACION | TERMINACION +
29 10 2025 | ADICIONAL N/A N/A N/A
VALOR INICIAL DEL AVANCES
CONTRATO 15,600,000,00 | FORMA DE PAGO PORCETUALES
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO 0,00 | FORMA DE PAGO N/A
VALOR FINAL DEL
CONTRATO 0,00 | FORMA DE PAGO N/A
Certificado Disponibilidad SHMO0000384,{ Sertificado
Presupuestal Inicial N® 01/04/2025 Dispopibiidad
Presupuestal Inicial N?
Registro Presupuestal SHMO0000583”| Registro Presupuestal
Inicial N® 30/04/2025 | Adicional N*®
2. SUPERVISION O INTERVENTOR ;
NOMBRE DEL SUPERVISOR | DINA LUZ BALEGUERA AGUILAR 7
CARGO SECRETARIA DE PLANEACION, TICS Y DESARROLLO TERRITORIAL

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
3.1. VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

r NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. J

Elaboro: ] Asesoria juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno | Aprob6: Secretaria General y de Talento Humano
*#% EORMATO CONTROLADO POR EL SIG MUNICIPIO DE YONDO ***
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APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA 1

No. 4623243962

Fecha de Pago de la Panilla: MES [0 [DIA 16 [ANO  [2025/
Ingreso Base de Cotizacién (IBC): $1,423.500 [/

. . De " | MES 09 DIA | 01 |ANO | 2025

P A
sfisdoCetrato e MES 09 |DIA| 30 |[ANO | 2025
Concepto Valor Aporte Valor Intereses Valor Total
.

Salud 178.000 { 1,500 | 7 179,500
Pensién 227.8004” 1,900 |~ 229,700
ARL 14,900/ 2,00), 15,100 4
TOTALES 420.700 3,600 424,300 ||

NOTA: Anexo soporte de pago de la Seguridad Social

SISTEMA DE GESTIQN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-55T)

CERTIFICO que cumpli con la politica del sistema de gestion de la seguridad y salud en el | g X
trabajo (SG-SST) del MUNICIPIO DE YONDO, con alcance sobre todos sus centros de
trabajo y todos sus servidores publicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones
legales e internas para el cumplimiento del (SG-SST).

NO

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD N¢ 001

Brindar apoyo en el cubriendo fotogréficamente los Se brindé apoyo en la cobertura fotografica de los

eventos institucionales de la administracién| eventos institucionales organizados por la

municipal. administracién municipal, registrando de manera
oportuna cada una de las actividades desarrolladas

ACTIVIDAD N¢© 002

Brindar apoyo realizando reportajes fotograficos
sobre los avances de obras y proyectos en curso.

Se brindé apoyo mediante la realizacién de
reportajes fotograficos sobre los avances de obras
del barrio la paz, contribuyendo al seguimiento
visual y a la divulgacién institucional de los mismos

ACTIVIDAD N? 003

Brindar apoyo en la elaboracién de una base de
datos de iméagenes de alta calidad para uso

institucional.

| edicién y categorizacién de imégenes en alta

Se apoyé en la creacién de una base de datos
fotogréfica institucional, mediante la recopilacion,

resolucién, asegurando su disponibilidad para fines

comunicativos y de archivo. /
!

ACTIVIDAD N° 004

Apoyar visualmente en la creacién de contenido

para las redes sociales y pagina web.

Se brindd apoyo visual en la creacién de contenido
para las redes sociales y la pagina web institucional,
mediante la produccién y adaptacion de material
gréfico y fotogréfico acorde a los lineamientos de
comunicacién digital

-

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. J

Elaboro: l Asesorfa juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno

Aprobo: Secretaria General y de Talento Humano
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ACTIVIDAD N? 005

Colaborar en la produccién de material fotogréfico | Se colaboré en la produccién de material fotografico
destinado a informes y publicaciones institucionales,
aportando imdagenes de alta calidad que
complementan y fortalecen la presentacién de los
contenidos.

para informes y publicaciones institucionales.

ACTIVIDAD N2 6

Brindar apoyo realizando sesiones fotogréficas en | Se realizaron sesiones fotogréficas durante eventos
especiales de la administracién municipal, con el
objetivo de documentar y generar material visual
para archivos y canales de difusién institucional.

eventos especiales de la administracién municipal.

ACTIVIDAD N2 7
Las demas indicadas por el supervisor designadoy | No  se  requirié  realizar esta  actividad

que tengan una relacién directa con el alcance del

objeto contractual.

3. VALOR A PAGAR

LA SUMA DE $ $2.600.000

VALOR EN LETRAS ' Dos Millones Seiscientos mil pesos Moneda Corriente
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 49674996135

BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA AHORROS X | CORRIENTE

4. OBLIGACIONES GENERALES

e Como contratista responsable de la ejecucién del contrato ya indicado, certifico que he cumplido
a cabalidad y de manera puntual con todas y cada una de las obligaciones generales establecidas.

e De no haber cumplido una en especial, indicarlos y justificarlos el porqué del incumplimiento.

e Las demés establecidas dentro del contrato

Cualquier novedad o anomalia presentada en la ejecucion del contrato debe ser comunicada al
supervisor

5. OBSERVACIONES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH PAOLA MONSALVE GALVIS

C.C.: 1.096.216.211
Correo electrénico: LIZETHMONSALVE32 @CMAIL.COM

J/ze»[li /’%o/a /w/@/:.\aLé :

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.

Elaboro: Asesorfa juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno ! Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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